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Abstract 
Objective: To investigate the application of QCC management tools in improving the work quality of medical service pricing. Methods： 
To retrospectively analyze the effect of quality control circle on the work quality of medical service pricing. Results: Using the QCC 
circle management tool, can charge and accurately to guide clinical price project link, reduce the error rate, guarantee both doctors and 
win-win. Conclusions: QCC management tool, can improve the accuracy of the medical fees prices, transparency, is advantageous to 
the hospital economic operations and the interest of the patient, is today's medical institutions to adapt to the market economy and an 
effective regulatory tool. 
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1.1 医疗计费不合格原因分布情况  笔者对 220 例病例收费不合格情况，进行具体原因分析，发现医嘱所开
数量与收费不符 158 例，占 71.8%；缺失报告单 31 例，占 14.1%；会诊费漏收 16 例，占 7.3%；其他 15 例，
占 6.8%。其中医嘱所开数量与收费不符为主要原因。 
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1.2 医嘱与计费不符原因分析  医嘱与计费不符存在多种原因，医生、护士、系统以及其它原因均可导致不
符，详见图 1。 
 
图 1 医嘱与计费不符原因收集分析图 
2 措施与效果分析 
2.1 采取措施与效果  针对医嘱与计费不符的各种具体原因，本院采取了相应的有针对性的对策，并对对策
实施前后的效果进行评价分析（详见表 1）。其中对开医嘱方法未掌握，采取了医生工作站使用再培训的
对策；针对医嘱打印不及时、不完整，采取了出院时按打印医嘱核对费用的对策；对医生工作站模板错误，
采取了修改医生工作站模板的对策。笔者调查了 2012 年 10 月 08 日—2012 年 10 月 31 日未实施相应对策前
本院出院病历 220 例，其中医嘱与收费不符 158 例，占总收费不合格例数的 71.8%。2012 年 12 月 20 日—
2013 年 5 月 30 日实施相应对策期后，医嘱与收费不符 96 例，占总收费不合格例数的 67.6%，前后比较，
进步率达 39.2%，效果明显。各对策方法实施前后的效果比较（详见表 2、图 2-4）。目标达标率=(改善后
－改善前)/(目标值－改善前)×100%；实际达标率=（96－158）/（110－158）×100%=129.1%；进步率=
（改善前－改善后）/改善前×100%=（158－96）/158×100%=39.2% 
表 1 医嘱与计费不符原因分析与对策 










开医嘱方法未掌握 请信息中心的工程师中培训 88 90 90 下午 15：00 之后随时 计算机中心 对策一
开医嘱时被打扰 开医嘱时减少病人及家属的来访 80 80 60  护士长  开医嘱时减少私人电话 60 80 50   
疲劳 增加工作人员 40 70 40  
主班护士提示
 
注意力不集中 提高责任心和工作热情 50 80 40   
执行口头医嘱 抢救后提醒医生开医嘱 60 90 40   
非抢救时不执行口头医嘱 80 80 40   
出院核对时不按打印
医嘱审核 
出院患者先打印医嘱再核对 96 90 90 出院前 4h 内完成 兼职物价员 对策二
   
与信息中心联系进行本地化程序完善 30 90 20 提出修改建议，跟踪落实
结果 
科主任、护士长  
 医生工作站模板错误 阶段性调整本科室医疗救治模板 70 95 60 主任医师进行阶段调整 科主任 对策三
 




表 2 对策实施与效果 
 对策一 对策二 对策三 
对策名称 医生工作站使用再培训 出院时按打印医嘱核对费用 修改医生工作站模板 





































2012 年 10 月 15 日—2013 年 05 月 20 日 
信息中心及临床科室 
笔者 
2012 年 10 月 15 日—2013 年 05 月 20 日 
临床科室 
笔者 
2012 年 11 月 15 日 
临床科室 
对策效果确认 医嘱与收费不符率降低，进步率达 39.2% 医嘱与收费不符率降低，进步率达 39.2% 医嘱与收费不符率降低，进步率达 39.2%
注：P 对策内容；A 对策处置；D对策实施；C 对策效果确认 
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图 3 改善前 
 
图 4 改善后 
2.2 对工作流程进行规范  规范工作流程，提升工
作质量，降低错误率。 
2.2.1 审核病历工作流程（见图 5） 
 
图 5 工作流程 
2.2.2 规范新进医师培训（见表 3） 






















2013 年 6 月 1日正式实施。 
（二）修订依据：如有变动随时修正。 
2.2.3 规范出院流程  （见表 4） 


























自 2013 年 6 月 1日正式实施 
（二）修订依据：如有变动随时修正。 
 





2.3.1 品管圈管理内容与效果分析，见表 4、图 6 由圈员 2 人评分，每项每人最高 10 分，最低 1 分，总分为
20 分。




总分 平均 总分 平均 
QCC 手法 15 7.5 18 9 1.5 
团队精神 18 9 20 10 1 
脑力开发 16 8 17 8.5 0.5 
沟通协调 18 9 19 9.5 0.5 
活动信心 17 8.5 19 9.5 1 
责任荣誉 18 9 19 9.5 0.5 
素质修养 19 9.5 19.5 9.75 0.25 
 
 
图 6 品管圈管理图 
2.3.2 品管圈活动检讨 
表 5 品管圈活动项目及优、缺点分析 















对策实施与检讨 能够按照拟定的计划及时准确地实施，全员参与 对超出全能力的对策，需要寻找新的突破 
效果确认 认真收集对策实施的针对性数据，数据显示对策效果良好 巩固现有成果，实现可持续发展 
标准化 制定改进工作的标准化流程，简洁易行 加强与相关部门配合，推进标准化的认同和实施 
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3.3 扩延管理力度，建立医用耗材管理模块  健全一次性医疗高、低值耗材的管理，采用零库存，先进先出
制等财务管理模式，对各临床科室医用耗材进行监管，杜绝了医疗高、低值耗材月底核帐数目不符的事件
发生，有效提升了医疗用一次性医疗高、低值耗材监管力度，医院、临床医技科室和患者三方均满意。 
4 结束语 
品管圈活动的开展，对我们的工作提出了新的目标和追求，使我们对工作的意义有了新的认识和感悟，
自信心、责任心、和谐度、沟通协调能力、解决问题能力及主动性均得到了提高。尤其是对待工作中存在
问题的态度和立场，从质量第一，事实至上，以人为本为出发点，营造出温馨向上的工作氛围。同时，品
管圈活动也带来了新的管理理念，使我们认识到管理不完全是管理者的责任，它与每一位工作人员、每一
个工作环节的质量息息相关。QCC 活动的开展，使各项规章制度得以完善，使我们明确定位，服务临床，
服务医技，达到了维护医患双方利益的目的。将错误制止在未办理结算出院前，给医院自身形象的建设及
社会责任的履行提供了有力的保障。 
